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RESUMEN 
 
 
 
 Introducción. El buceo laboral en salmonicultura en el sur de Chile es una 
actividad que expone a los trabajadores a muy bajas temperaturas (cercano a 10°C), 
pudiendo producir graves consecuencias para el organismo. Por ello se hace necesario 
contar con la disponibilidad y utilización de un equipo de protección personal (EPP) capaz 
de protegerlo. La elección del EPP depende entre otros factores del tipo de actividad que 
realiza el trabajador y las condiciones en que las llevará a cabo (temperatura del agua, 
profundidad, tiempo de fondo, labor) pero al no existir legislación clara en este respecto 
esta elección no se realiza seriamente. Objetivos. (General) Desarrollar un protocolo de 
exploración térmica capaz de evaluar el equipo de protección personal utilizado por buzos 
acuicultores. (Específicos) (1) Determinar las variables que influyen en la mantención de 
calor corporal. (2) Determinar cuál es la mejor herramienta para la medición de 
temperatura corporal en las condiciones de buceo laboral en salmonicultura. (3) Realizar 
una revisión del estado del arte y un estudio comparativo bajo las condiciones de buceo 
laboral en salmonicultura. (4) Utilizar la termografía como herramienta para evaluar la 
transferencia de calor a través del EPP. Metodología. Se realizará una revisión de la 
bibliografía encontrada en las bases de datos EBSCO MEDLINE Complete, EBSCO 
CINAHL® Complete y PubMed sobre homeostasis, termodinámica y medición de 
temperatura corporal, las publicaciones de interés referidas por ella y documentos públicos 
del Gobierno de Chile (reglamentación y condiciones de higiene laboral de los buzos 
trabajadores en Chile). Resultados: La medición de temperatura ótica para la temperatura 
corporal y la termografía para detectar puntos de fuga calórica demostraron ser aptos para 
su implementación en las condiciones de trabajo. Conclusiones: Es posible implementar 
un método simple y rápido para evaluar los EPP. Conceptos clave. Protocolo, buceo 
laboral, temperatura corporal.  
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ABSTRACT 
 
 
 
 Introduction. Work diving in salmon farming in southern Chile exposes workers 
to very low temperatures (nearly 10 ° C), which can have serious consequences for the 
body. Therefore, the availability and use of personal protective equipment (PPE) capable 
of protecting it is needed. The choice of the PPE depends among other factors on the 
type of activity performed by the worker and the conditions in which they will be carried 
out (water temperature, depth, bottom time, labor) but since there is no clear legislation 
in this respect, this election is not done seriously. Objective. (General) Develop a 
thermal exploration protocol capable of evaluating the personal protection equipment 
used by fish divers. (Specific) (1) Determine the variables that influence the 
maintenance of body heat. (2) Determine which is the best tool for body temperature 
measurement in working diving conditions in salmon farming. (3) Perform a review of 
the state of the art and a comparative study under the conditions of work diving in 
salmon farming. (4) Use thermography as a tool to evaluate the heat transfer through the 
PPE. Methodology. A review of the bibliography found in the EBSCO MEDLINE 
Complete, EBSCO CINAHL® Complete and PubMed databases on homeostasis, 
thermodynamics and body temperature measurement, the publications of interest 
referred by it and public documents of the Government of Chile (regulation and 
occupational hygiene conditions of working divers in Chile). Results. The measurement 
of ear temperature for body temperature and thermography to detect points of heat 
leakage proved to be suitable for implementation in working conditions. Conclusions: It 
is possible to implement a simple and fast method to evaluate the PPE. Key concepts. 
Protocol, work diving, body temperature. 
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
El ser humano es un organismo homeotermo que necesita mantener una 
temperatura corporal interna estable cercana a los 37°C para realizar correctamente sus 
funciones fisiológicas normales. Es posible separar en dos grupos los factores que influyen 
en la temperatura corporal: los factores exógenos como la temperatura ambiental y los 
endógenos como la producción de calor producto del metabolismo y la contracción 
muscular.  
 
Entre el interior del cuerpo humano y el medio ambiente se encuentra la piel, la 
que entre otras funciones, actúa como un protector del organismo ante los cambios 
ambientales. La principal manera en que la esta responde ante cambios térmicos es 
mediante el aumento o disminución de su flujo sanguíneo, lo que resulta de vital 
importancia para el proceso de regulación térmica1. 
 
En condiciones ambientales normales, el cuerpo humano por sí solo es capaz de 
mantener su temperatura corporal relativamente estable, pero en condiciones donde la 
diferencia de temperatura entre él y su ambiente es muy alta, se hace necesario el uso de 
elementos adicionales de protección térmica.  
 
La condición especial en que hará énfasis esta investigación es la de buceo laboral 
en aguas frías. Considerando que la temperatura del agua marina al sur de Chile suele ser 
muy baja (variando alrededor de los 10°C en superficie) y que el agua tiene una 
conductividad térmica hasta 26 veces mayor que el aire a la misma temperatura2, se hace 
evidente la especial atención que se debe dar al equipo de protección térmica que utilizan 
los buzos para protegerlos de las dañinas consecuencias de la hipotermia. 
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Para ello, mediante una revisión bibliográfica sobre las condiciones de higiene 
laboral de los buzos, la normativa que los rige, y las dinámicas e interacciones que se 
generan entre ellos, su actividad y su ambiente, se ideará y propondrá un protocolo de 
medición térmica capaz de evaluar la eficiencia del equipo de protección personal que 
utilizan en términos de aislamiento térmico. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 
 
 
 
2.1. Buceo laboral en Chile.  
 
 
Según el Estudio observacional de buzos dedicados a la acuicultura realizado por 
el Centro de Estudios de Sistemas Sociales de la Superintendencia de Seguridad Social3, 
en donde se realizó un seguimiento a una cohorte de 196 buzos, un 48% de ellos realiza 
inmersiones de más de 50 minutos en sus horarios activos, el 55% realiza su actividad 
entre 20 y 30 metros de profundidad, y el 100% reconoció realizar el tipo de buceo llamado 
“Yo-Yo” que consiste en la realización de múltiples inmersiones reiteradas, donde se suele 
sobrepasar el máximo tiempo diario recomendado de buceo. Respecto al tipo de 
suministro de aire más ampliamente utilizado, se reconoció al “Hookah”, que consiste en 
la utilización de un compresor de aire en superficie para abastecer al buzo de aire 
respirable en forma continua, siendo este inhalado por la boca a través de una pieza 
llamada regulador bucal. 
 
 
 
 
2.2. Equipo de protección personal. 
 
 
El equipo de protección personal es el encargado de ofrecer protección al buzo 
ante los riesgos físicos, químicos y biológicos que conllevan las actividades submarinas. 
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Conforme a las partes del cuerpo que se buscan proteger podemos dividir los EPP en 4 
grupos: cabeza y cara, cuerpo, manos y pies. 
 
 
 
2.2.1. Protección de cabeza y cara. 
 
 
 Dependiendo de los riesgos a los que el buzo se enfrente, existirá una variedad de 
elementos de protección de cabeza y cara disponibles y necesarios para un seguro 
desempeño de su actividad. Estos varían tanto en complejidad como en utilidad, yendo 
desde simples mascaras hasta complejos cascos. 
 
• Máscara de medio rostro: Su finalidad es interponer un espacio de aire entre el 
agua y los ojos, permitiendo al buzo ver con claridad a través de ella, además, protege la 
parte superior de la cara del contacto directo con el agua, evitando la entrada de esta a los 
ojos y nariz para prevenir infecciones e irritaciones. Suelen estar compuestas de tres 
partes:  
o Un cristal de vidrio, el que puede ser templado, inastillable u orgánico de 
alta resistencia (para prevenir rayado o empañado del visor) que actúa como un 
lente a través del cual el buzo puede ver (puede ser de una sola pieza para ambos 
ojos o dos independientes). 
 
o Un faldón de goma, látex o silicona que se ajusta herméticamente al rostro 
del buzo para evitar el paso de agua hacia la máscara o salida de aire desde esta. 
 
o Tiras de sujeción que fijan de mejor forma la máscara en su posición. Para 
poder equilibrar presiones en inmersión y evitar el fenómeno de ventosa se incluye 
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la nariz en el volumen interior del visor4. Como este tipo de máscara solo cubre la 
cara de forma parcial dejando una porción expuesta al medio, no debe ser utilizada 
en condiciones de muy bajas temperaturas, altas profundidades o si existe riesgo 
de contaminación química o biológica. Adicionalmente, su uso requiere la 
utilización de un sistema de suministro de aire por separado. 
 
• Máscara de rostro completo: Además de proveer al usuario de una ventana hacia 
el medio, este tipo de máscaras protege su rostro en su totalidad, brindando la posibilidad 
de sumergirse en aguas en las que exista riesgo biológico o físico (con el correspondiente 
equipo en el resto del cuerpo). Este cuenta con un sistema de respiración integrado, 
generalmente de entrega constante de aire respirable5, que elimina la fatiga mandibular 
producida en los usuarios de reguladores bucales (que deben ser mordidos para su 
activación) pero incrementa el consumo de oxígeno.  
 
 En caso de pérdida de consciencia presenta una gran ventaja debido a la 
continuidad del suministro de oxígeno. Este tipo de máscara también suele incluir un 
espacio para añadir equipos de interlocución con superficie y con otros buzos. Puede estar 
confeccionada con un faldón de silicona para el hermetismo o con un anillo de espuma 
elástica adosada a un marco rígido en el que van montados otros accesorios, las correas 
de sujeción suelen ser más gruesas y firmes que las de las máscaras de medio rostro. 
Debido a su mayor sujeción, el recambio de las máscaras de rostro completo durante la 
inmersión es más dificultosa. 
 
• Casco de buceo: Su función primaria consiste en proteger al buzo ante riesgos 
físicos (golpes y cortes) mientras entrega también protección térmica y una clara visión 
del medio manteniendo seca la cabeza del usuario. Al igual que las máscaras de rostro 
completo presentan un suministro continuo de aire y espacios para la instalación de 
accesorios como filtros para soldar. Están construidos de materiales rígidos, resistentes a 
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la corrosión y a la sobrepresurización, están equipados para aceptar sistemas de rescate de 
emergencia con válvula de cierre y en la región del cuello presentan una prolongación que 
le permite ser sellado con el traje. 
 
 
 
2.2.2. Protección de cuerpo. 
 
 
 Para este fin se utilizan los trajes de buceo, los que en su mayoría son capaces de 
lograr aislamiento térmico del buzo con el propósito de evitar una variación significativa 
en su temperatura corporal ya que la piel no está adaptada a la vida subacuática, pero 
también, dependiendo de la actividad que se desarrollará y las condiciones en que se 
llevará a cabo se puede necesitar aislamiento físico de aguas contaminadas y proteger 
contra pinchazos, raspaduras y golpes. En función de su principio de funcionamiento se 
pueden distinguir tres tipos de trajes de buceo: traje húmedo, seco y semi seco. 
  
• Traje húmedo de buceo: Generalmente son fabricados de materiales espumosos, 
porosos, flexibles y resistentes (como el neopreno). Se caracterizan por permitir la entrada 
de un pequeño volumen de agua que se ubicará entre la piel y la superficie interna del traje 
y se calentará a temperatura corporal rápidamente, formando una barrera aislante. De la 
correcta formación de esta película de agua depende la propiedad aislante del traje, por lo 
que una adecuada selección de talla es indispensable. El material del traje consiste 
mayoritariamente de una espuma de neopreno con microburbujas de nitrógeno, lo que 
forma un tejido en forma de microceldillas que retienen el agua. Los trajes varían en su 
espesor habitualmente entre los 3 y 14mm, siendo este proporcional al aislamiento térmico 
que ofrecen y pueden estar conformados de una pieza completa o de dos separadas 
(superior e inferior). 
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 En el caso de la prenda inferior, esta puede cubrir desde las piernas hasta la cintura 
en forma de pantalón, o hasta el pecho en forma de jardinera; la parte superior, en cambio, 
constará de una chaqueta que puede incluir una capucha que cubrirá la cabeza dejando 
solo la cara expuesta al medio, esta capucha será al menos del mismo grosor que el resto 
del traje. En los trajes compuestos por dos piezas, existirá un solapamiento de ambos 
tejidos a nivel abdominal y/o torácico dependiendo del tipo de pieza inferior, entregando 
una mayor protección térmica en esa región. A mayor grosor del traje existe una mayor 
protección térmica, pero una disminución en la movilidad del usuario. 
 
• Traje seco de buceo: Su principal función es mantener al buzo totalmente aislado 
del agua y son utilizados cuando existe la necesidad de evitar el contacto con esta, ya sea 
porque se encuentra contaminada, a una muy baja temperatura, exista riesgo eléctrico 
como en las tareas de soldadura o si el tiempo de inmersión será muy extenso. Estos trajes 
no cuentan con capucha ni ofrecen buen aislamiento térmico por sí mismos, por lo que 
suelen ser utilizados con ropa interior que sí lo ofrece. Obtienen su hermetismo debido a 
unos cierres y manguitos estancos que impiden el paso de agua hacia el interior del traje 
y a la presencia de botas como parte integrada en la mayoría de estos. Los trajes secos 
suelen ser fabricados con neopreno de alta densidad, material trilaminado o goma 
vulcanizada; el primer material ofrece protección térmica en grosores de 7 a 24 mm y 
elimina la necesidad de utilizar ropa interior aislante, pero a mayores profundidades el 
material se comprime, disminuyendo su aislación y flotabilidad. Los trajes trilaminados 
son fabricados de tres capas de distintos materiales que, si bien resultan en un tejido 
liviano, flexible y resistente, no entregan aislamiento térmico. Los trajes de goma 
vulcanizada se presentan de una sola pieza, sin costuras, de un material resistente, durable 
y muy hermético.  
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• Traje semi seco: Corresponde a una combinación de los trajes anteriores en la que 
el hermetismo sólo se remite al tronco del buzo, por lo que el agua podrá mojar brazos y 
piernas. Este tipo de traje supera en aislamiento físico al traje húmedo, pero no entrega 
una buena protección térmica. 
 
 
 
2.2.3. Protección de las manos. 
  
 
 En las tareas que presenten riesgos de golpes, cortes, bajas temperaturas, o 
electrocución se hace necesario el uso de protección en las manos, la que es entregada por 
los guantes de buceo. Existe una gran variedad de guantes que se reparte entre tres 
categorías básicas relacionadas con el tipo de traje que se utiliza y la actividad a realizar, 
como característica común está la perdida de sensibilidad y motricidad de las manos, por 
lo que se requiere de cierta pericia en la utilización de estos implementos y en la 
realización de la tarea. 
 
• Guantes de neopreno: son los más comunes, utilizados ante riesgos leves de 
golpes y cortes. Al igual que los trajes estos varían de espesor, entregando mayor 
protección a grosores mayores. 
 
• Guantes para traje seco: están diseñados para conectarse a los trajes secos sin 
perder su hermeticidad. Este tipo de guantes genera una mayor disminución en el tacto y 
motricidad. 
 
15 
 
 
• Guantes de aislamiento eléctrico: Fabricados de caucho, látex o goma 
vulcanizada, entre otros, son utilizados para actividades donde existe riesgo de 
electrocución. 
 
 
 
2.2.4. Protección de pies. 
  
 
 Para proteger los pies de golpes, roces, raspaduras, bajas temperaturas y del roce 
de las aletas, se utilizan botas de buceo, también llamadas botines, chapines o escarpines. 
Suelen ser fabricadas de neopreno de grosores variables, y pueden contar con suela si se 
necesita apoyo en el fondo marino. Para el caso de los trajes secos que no cuentan con sus 
propios botines existe una variedad que pueden ser utilizados sobre estos sin perder la 
hermeticidad del traje. 
 
 
 
2.2.5. Normativa. 
 
 
Dentro de las disposiciones del reglamento que rige a los buzos profesionales en 
Chile6 se listan como componentes mínimos de uso personal para aquellos abastecidos 
con aire desde la superficie el traje de buceo, máscara, aletas de propulsión, cinturón de 
lastre con hebilla de escape rápido, cuchillo de buceo, profundímetro, reloj de buceo y 
tablas de descompresión, sin embargo, no existe referencia alguna al tipo o grosor de traje 
que deben utilizar durante la inmersión. Por otro lado, el Consenso de Normas 
Internacionales para Buceo Comercial y Operaciones Submarinas7 publicado por la 
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Asociación de Contratistas de Buceo, Inc. (ADCI) solo entrega recomendaciones de este 
respecto para las inmersiones realizadas en aguas a temperaturas menores a 4°C y sobre 
30,5°C. 
 
En la tabla 2.1 se muestran parte de las recomendaciones aceptadas de vestimenta en 
relación con la temperatura del agua en que se hará la inmersión, se debe tener en cuenta 
que el tiempo de inmersión también juega un rol importante a la hora de elección de traje. 
 
TABLA 2. 1 . Relación entre temperatura del agua y la vestimenta recomendada. 
Temperatura del agua Vestimenta 
27°C y más Traje corto (piernas y mangas cortas) 
24°C a 27°C Traje húmedo de 3mm de espesor 
21°C a 24°C Traje húmedo de 3 a 5 mm de espesor. Guantes y botines son 
opcionales. 
7°C a 21°C Traje húmedo o semi-seco desde 7 mm de espesor, guantes y 
botines necesarios de acuerdo con T°. 
-1°C a 7°C Traje seco, guantes y botines 
(Fuente: http://www.scubadiving.com) 
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2.3. Condiciones ambientales subacuáticas. 
 
 
 Cuando un buzo se sumerge en el agua, su ambiente experimenta una serie de 
cambios que se acentúan a medida que aumenta su profundidad5: 
• Absorción del espectro solar: Debido al agua, la materia orgánica disuelta y el 
material particulado del medio marino se produce la absorción parcial de la luz incidente, 
siendo esta mayor para fotones con longitudes de onda sobre los 550 nm 8. Esto se traduce 
en una pérdida selectiva de colores y luminosidad donde prevalecen los tonos azules (de 
menor longitud de onda). 
 
• Cambios en la refracción de la luz: Debido a la adaptación del ojo humano para 
ver a través de un medio aéreo, al encontrarse en un ambiente acuático donde los fotones 
viajan de una forma distinta sufre de la distorsión de su visión, percibiendo los objetos a 
una distancia menor de la real. Al utilizar máscaras de buceo e interponer una capa de aire 
entre los ojos y el medio se corrige esta condición.  
 
• Aumento de la velocidad del sonido: En el mar, las ondas sonoras viajan a 
aproximadamente 1.500 metros por segundo dependiendo de algunas características del 
medio como temperatura, composición y presión9. Esta diferencia con la velocidad en el 
aire (unos 340 m/s) dificulta la orientación del buzo por estímulos auditivos. 
 
• Aumento de la densidad: Una mayor densidad del medio produce una mayor 
resistencia al movimiento del buzo, por lo que las acciones se dificultan, además existe 
una variación de la flotabilidad (ya que esta depende de las densidades del objeto y su 
medio) produciéndose una sensación de ingravidez. 
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• Disminución de la temperatura: En Chile, el agua de mar se encuentra a una 
temperatura superficial que varía entre los 10 y 24°C, la cual desciende considerablemente 
a medida que aumenta la profundidad. Una de las razones de esta condición es la mayor 
absorción lumínica de las porciones superficiales del agua. 
 
• Aumento de la presión ambiental: Debido a la mayor densidad del agua, la 
presión atmosférica aumenta en una proporción mayor a medida que se aumenta la 
profundidad. Teniendo consecuencias en todo el organismo, las cuales aumentan en 
función de la presión y tiempo de inmersión. 
 
 
 
 
2.4. Ambiente térmico y pérdida de calor. 
 
 
La interacción térmica con el ambiente comienza justo en la superficie de la piel y 
depende principalmente del gradiente térmico que existe entre el interior del cuerpo (core 
o núcleo) y el medio ambiente. 
 
Se le llama ambiente térmico al conjunto de características térmicas del ambiente 
en que se desenvuelve un sujeto, sumadas a las variables personales como vestimenta y 
metabolismo. Dentro de las variables que definen el ambiente térmico externo 
encontramos:  
 
1. La temperatura ambiental (en °C) que es la del medio líquido, gaseoso o mixto que 
rodea al cuerpo. 
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2. La temperatura de punto de rocío, correspondiente a la primera t° a la cual una 
mezcla de aire y vapor de agua se condensa al enfriarla a presión constante. 
 
3. El movimiento del fluido producto de la ventilación forzada del ambiente, de la 
actividad del objeto y el movimiento libre causado por un cuerpo tibio en un medio 
gaseoso frío. 
 
4. La temperatura radiante media, que corresponde a la temperatura de los objetos 
que rodean a un cuerpo y que pueden afectar su pérdida o ganancia de calor mediante al 
intercambio de radiaciones térmicas. 
 
5. El aislamiento de la vestimenta medido en 𝐼𝑐𝑙𝑜, unidad que equivale a una 
resistencia térmica de 0,1547𝑚2 ∗ °𝐶 ∗ 𝑊−1 10. 
 
6. La presión barométrica medida en Torr o kPa que influye en la transferencia 
calórica en un medio de aire-vapor de agua por convección y evaporación. 
 
La pérdida de calor del buzo ocurre desde sus órganos internos y es depositado en 
su ambiente a través de la piel y el traje. En la Fig. 2.1 se esquematiza la transferencia de 
calor al medio acuático a través de las capas de un traje húmedo. Los mecanismos por los 
que el ser humano transmite calor a su ambiente son radiación, convección, conducción, 
respiración y evaporación. Abajo se explican estos mecanismos además de presentar las 
aproximaciones biofísicas para calcular sus magnitudes de transferencia calórica. 
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FIGURA 2. 1 Esquema de transferencia calórica a través de un traje húmedo de 
buceo. 
 
 
 
2.4.1. Conducción. 
 
 
 Consiste en la transferencia de energía a través de dos elementos en contacto, como 
ocurre entre la piel y el traje. La ley de Fourier para sólidos describe la transferencia de 
calor por conducción de la forma: 
𝑞 = 𝑘𝐴
𝛥𝑇
𝛥𝑥
   (Eq. 1) 2, 
 donde 𝑞 es el flujo de calor, 𝑘 la conductividad térmica, 𝛥𝑥 el grosor de un bloque de 
área A y 𝛥𝑇 la diferencia de temperatura.  
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2.4.2. Convección.  
 
 
 Corresponde a la disipación de calor por un medio en movimiento, es el 
mecanismo por el que los órganos internos pierden calor. La sangre es la encargada de 
absorber el exceso de calor generado al interior del cuerpo y llevarlo hacia la periferia, 
donde a través de la piel, depositará su energía en el ambiente. Otra forma de pérdida de 
calor por convección es la respiración, donde ingresa aire frío a la trama bronquial, 
absorbe calor, y luego es espirada, abandonando el cuerpo con una mayor temperatura. Su 
magnitud depende de múltiples factores como el esfuerzo metabólico, el ritmo cardíaco y 
respiratorio y la presión de vapor. La ley de enfriamiento de Newton describe la 
transferencia por convección de la forma: 
𝑞 = ℎ𝐴∆𝑇   (Eq. 2) 11, 
donde ℎ es el coeficiente de transporte de calor. 
 
 
 
2.4.3. Radiación. 
 
 
 Es el principal mecanismo de perdida de calor de una persona descubierta en 
reposo, pero su contribución disminuye al tratarse de una persona vestida en movimiento. 
Consiste en la pérdida de energía a través de la emisión de luz infrarroja. La ley de Stefan-
Boltzmann para la transferencia radiativa indica: 
𝑞 = 𝐴𝜀𝜎(𝑇𝑖𝑛
4 − 𝑇𝑜𝑢𝑡
4 )   (Eq. 3)11, 
 donde es 𝑇𝑖𝑛 la T° del objeto y 𝑇𝑜𝑢𝑡 la del ambiente, 𝜎 la constante Stefan-Boltzmann y 
𝜀 la emisividad de la superficie de área 𝐴. 
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2.4.4. Evaporación. 
 
 
 La evaporación de una molécula consiste en su paso gradual del estado líquido a 
uno gaseoso al adquirir energía suficiente para vencer la tensión superficial del 
conglomerado molecular en que se encuentra. En el cuerpo humano la evaporación del 
sudor juega un rol preponderante en la mantención de la temperatura corporal cuando 
existe un aumento en la temperatura ambiental12. Las gotas de sudor en la superficie de la 
piel absorben parte del calor que en esta excede, evaporándose, y enfriando su superficie. 
 
 
 
 
2.5. Homeotermia. 
  
 
 Es la capacidad de un organismo de funcionar y mantener su temperatura corporal 
en un pequeño rango de variación. En el caso del ser humano, esta temperatura bordea los 
37°C ± 1°C. Si existe una variación de temperatura ambiental existirá un cambio en la 
temperatura superficial de la piel antes que en el núcleo corporal, en cambio, si la variación 
ocurre en la producción térmica del cuerpo, por ejemplo, por algún desorden metabólico, 
será el core el primero en variar su temperatura13. Sea cual sea la región que varíe su 
temperatura, se formará un gradiente térmico y habrá transferencia de calor. Si existe una 
variación térmica en el organismo, se desencadenará una respuesta autónoma coordinada 
por neuronas termosensibles localizadas en la región preóptica hipotalámica anterior, en 
la médula espinal y la piel de la siguiente manera: si existe, por ejemplo, un aumento en 
la temperatura de la piel, para evitar que el núcleo corporal absorba ese exceso de calor se 
desencadenará una respuesta vascular en la que los vasos responsables de la 
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microcirculación superficial aumentarán su tamaño para liberar calor y aumentará la 
sudoración para perder energía por evaporación; ahora si existe un descenso en la 
temperatura de la piel, la respuesta se desencadenará con el objetivo de no perder calor, 
generando una vasoconstricción periférica, disminuyendo la actividad de las glándulas 
sudoríparas y generando una rápida sucesión de contracciones y relajos en la musculatura 
esquelética, reflejo conocido como “escalofríos”. Esto en un sujeto sano, ya que se ha 
demostrado que los sujetos que padecen de Diabetes Mellitus presentan alteraciones en su 
sudoración14, y la vasodilatación está afectada en sujetos con hipertensión15. 
 
Recientemente, un pequeño estudio con un grupo de 10 hombres demostró la 
presencia de una mediación visceral de las respuestas térmicas, en donde la ingesta de un 
líquido caliente (a 52°C) redujo los temblores de los hombres expuestos al frío, y la ingesta 
de líquidos fríos (22 y 7°C) los aumentó, todo esto, sin alteración alguna en la temperatura 
corporal interna ni externa16.  
 
El ser humano no solo reacciona ante el estrés térmico de forma estructural y 
fisiológica, sino también a través de cambios conductuales, como la realización de 
actividades voluntarias, ingesta de comidas, o cambios en su vestimenta10. 
 
Se ha demostrado, además, que el consumo de alcohol etílico es capaz de afectar 
el ritmo circadiano, provocando reacciones hipertérmicas e hipotérmicas en base a la 
periodicidad y el horario del día en que se produzca la ingesta 17 18. Entendiéndose como 
ritmo circadiano a la oscilación regular de variables fisiológicas en un ser vivo en torno al 
día y la noche. 
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2.6. Hipotermia. 
 
 
Cuando los mecanismos normales de termorregulación no son capaces de 
contrarrestar los efectos de las bajas temperaturas ambientales y la temperatura corporal 
desciende bajo los 35°C, la persona entra en estado de hipotermia19. Sus efectos serán más 
graves en función del descenso de temperatura pudiendo llegar incluso a la muerte. El 
riesgo de caer en esta condición no se acaba al finalizar la inmersión, una posterior 
exposición al viento frío puede significar un riesgo aún mayor. 
 
Dependiendo de la temperatura a la que descienda el núcleo del cuerpo la 
hipotermia se puede clasificar de la siguiente manera: 
 
• Hipotermia leve: cuando el organismo se encuentra entre 32 y 35°C presenta 
cambios cardiovasculares, respuestas vasoconstrictoras, taquicardia, dificultad para hablar 
y coordinar movimiento, amnesia y alteración del juicio. 
 
• Hipotermia moderada: cuando la temperatura desciende entre 28 y 32°C se 
presentan alteraciones en la conducción cardiaca 
 
• Hipotermia severa: en el momento en que se alcanza una temperatura de entre 20 
y 28°C comienzan a fallar los mecanismos de producción y conservación de calor. 
 
• Hipotermia profunda: cuando se alcanzan temperaturas entre 14 y 20°C el ritmo 
cardiaco se detiene. 
 
• Hipotermia extrema: si la temperatura desciende bajo los 14°C sin ser inducida y 
controlada terapéuticamente se produce la muerte.  
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2.7. Medición de temperatura corporal. 
 
 
 Una certera medición de la temperatura corporal debe ser realizada en alguna 
cavidad, lo más cercana a alguna arteria mayor con un instrumento cuya medición no 
entregue un error mayor a 0,1°C 20.  
  
Las mediciones térmicas se pueden clasificar en dos grandes grupos21: 
 
1. Invasivas: consisten en procedimientos en los que el cuerpo humano es penetrado 
con una aguja, una sonda, un dispositivo o un endoscopio. Entre ellas están los métodos 
rectal, esofágico, en arteria pulmonar y vejiga urinaria. 
 
2. No invasivas: se tratan métodos en los que solo existe un contacto de las 
herramientas con la superficie del cuerpo o cavidades de fácil acceso. Algunas mediciones 
no invasivas son la oral, axilar, en membrana timpánica y en superficie corporal. 
 
 
 
2.7.1. Anatomía y medición de temperatura rectal. 
 
  
 Corresponde a la porción del tubo digestivo que se sitúa a continuación del colon 
sigmoides comenzando su transición aproximadamente a nivel de la tercera vértebra sacra 
(Fig. 2.2). Sigue la curvatura de sacro y cóccix apoyándose en ellos y termina en una 
locación anteroinferior en relación con la punta de este último, perforando el diafragma 
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pélvico y dando origen al conducto anal tras una flexura de casi 80° que recibe el nombre 
de “flexura anorrectal”. 
  
 En una visión anterior el recto presenta tres flexuras laterales: superior, media e 
inferior; debido a los pliegues rectales transversos, que corresponden a pliegues internos 
de las capas mucosa y submucosa. En una proyección lateral, el recto adopta una 
disposición en forma de “S” debido a las flexuras rectosigmoídea y anorrectal. 
 
 La porción terminal del recto, situada justo por encima de diafragma pélvico y 
apoyada en el ligamento anococcígeo, recibe el nombre de ampolla rectal y corresponde 
a una sección dilatada que actúa como depósito temporal de masa fecal. 
 
 Al ser una estructura subperitoneal, solo se encuentra cubierta por peritoneo en las 
caras anterior y lateral en su tercio superior y la anterior del tercio medio. 
 
 El recto masculino se relaciona con el fondo vesical, los uréteres terminales, 
conductos deferentes, vesículas seminales y próstata en su porción anterior, formándose 
el llamado tabique rectovesical entre el fondo de la vejiga y la ampolla rectal. En el caso 
del recto femenino, en su parte anterior se relaciona con la vagina, quedando separado de 
la parte posterior del fórnix y del cérvix por la bolsa rectouterina. Bajo esta última se ubica 
el tabique rectovaginal que separa la mitad postero superior de la vagina del recto. 
 
 Su irrigación viene dada principalmente por la arteria rectal superior en su región 
proximal, dos arterias rectales medias en sus regiones media e inferior y arterias rectales 
inferiores en la unión anorrectal y conducto anal.  
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FIGURA 2. 2 Ilustración representativa de la anatomía de colon y recto. 
 
 La medición se realiza usualmente insertando una sonda de tipo termocupla a unos 
10 centímetros al interior del recto27, la cual va conectada directamente a un equipo 
medidor. 
 
 Es considerada una zona práctica y certera para la medición, suele presentar 
lecturas más altas que el resto del cuerpo, pero en situaciones de shock sus resultados 
pueden ser menores a la temperatura corporal. Dentro de sus inconvenientes está la 
incomodidad del examen, el largo tiempo de respuesta y la necesidad de tener la sonda 
conectada por cables. 
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2.7.2. Anatomía y medición de temperatura esofágica.  
 
 
 El esófago es un órgano tubular muscular retroperitoneal de unos 25 cm de 
longitud que se extiende desde la faringe hasta el estómago (Fig. 2.3) cuya función es 
transportar el alimento hacia este último para su posterior digestión. El movimiento de las 
sustancias ingeridas se debe al movimiento ondulatorio (peristáltico) de su musculatura, 
que consiste en una capa circular interna y una longitudinal externa. En su tercio proximal, 
la capa externa está compuesta de músculo esquelético (de movimiento voluntario) y a 
medida que se avanza hacia el tercio distal, su conformación cambia a musculatura lisa 
(de movimiento involuntario). 
 
 El esófago baja por el cuello y mediastino siguiendo la curvatura de la columna 
vertebral, atraviesa el hiato esofágico por el pilar muscular diafragmático derecho a la 
altura de la décima vértebra torácica y termina en el estómago a nivel de su orificio 
cardiaco (cardias) a la altura de la onceava vértebra torácica. 
 
 A unos 15 cm de los dientes incisivos el músculo cricofaríngeo forma el esfínter 
esofágico superior, siendo esta la primera de cuatro indentaciones; la segunda, ubicada a 
unos 22,5 cm de los dientes incisivos es producida por el cruce con el arco aórtico, la 
tercera se encuentra unos 5 centímetros bajo esta en la zona de cruce con el bronquio 
principal izquierdo y la última corresponde al esfínter esofágico inferior, ubicado en la 
zona de tránsito por el diafragma a unos 40 cm distal la referencia dentaria antes 
mencionada. 
 
29 
 
 
 
FIGURA 2. 3 Ilustración representativa de la anatomía esofágica y su relación con 
estructuras adyacentes. 
  
 Mediante el uso de un catéter introducido por los orificios nasales, se suele ubicar 
una sonda de tipo termocupla a unos 45 cm desde la entrada conectada a un equipo externo 
de medición, de esta forma el extremo terminal de la sonda quedará ubicado en el 
mediastino inferior bajo las venas pulmonares, entre el corazón y la aorta descendente22. 
Su localización cercana al ventrículo izquierdo, aorta y al flujo sanguíneo hacia el 
hipotálamo en adición con su rápida respuesta23 se presenta como una muy buena opción 
para la medición de la temperatura corporal. La dificultad de acceso a la región, el 
cableado de la sonda, la irritación las vías aéreas e incomodidad para el sujeto son sus 
mayores inconvenientes. 
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2.7.3. Anatomía y medición de temperatura en arteria pulmonar.  
 
 
 Las arterias pulmonares son las ramas terminales del tronco pulmonar originado 
en el ventrículo derecho (Fig. 2.4). Son dos y se encargan de llevar la sangre poco 
oxigenada desde el corazón hacia los pulmones. Se ramifican a cada pulmón en función a 
la distribución segmentaria bronquial 
 
 La arteria pulmonar derecha es de mayor calibre y longitud que la izquierda y se 
dirige hacia el pulmón derecho pasando por las caras posteriores de la aorta ascendente y 
de la vena cava superior, por debajo del bronquio lobar superior derecho y por encima del 
bronquio lobar medio. Luego se ubica en el fondo de la fisura oblicua y ramifica hacia los 
segmentos basales. 
 
 La arteria pulmonar izquierda emerge del pericardio en relación anteroinferior con 
el bronquio principal izquierdo, cruzando por delante de este hasta ubicarse sobre su cara 
superior, lugar de origen del bronquio lobar superior izquierdo. Pasa por debajo del arco 
aórtico, uniéndose a la cara inferior de la aorta por el ligamento arterioso. Desde que llega 
a la fisura interlobar emite ramificaciones segmentarias mientras se dirige a la porción 
basal. 
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FIGURA 2. 4 Ilustración representativa de la circulación pulmonar. 
  
 La medición de temperatura en la arteria pulmonar es el Gold Standard ya que la 
sangre que fluye por esa zona viene directamente del core y sus alrededores, la medición 
debe ser realizada mediante cateterización de alguna vena central, ingresando al corazón 
por la aurícula derecha, pasando por el ventrículo derecho a través de la válvula pulmonar, 
desplegando la sonda en el lumen de una de las arterias pulmonares. 
 
 
 
2.7.4. Anatomía y medición de temperatura en vejiga urinaria.  
 
 
 La vejiga urinaria es una víscera hueca distensible con robustas paredes 
musculares que se apoya en el suelo de la pelvis, por debajo del peritoneo (Fig. 2.5). Su 
función es la de actuar como depósito temporal de la orina que es vaciada desde dos 
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estructuras tubulares llamadas uréteres provenientes cada una de un riñón y 
posteriormente excretarla a través del uréter hacia el exterior del cuerpo.  
 
 Según su contenido y el estado de las vísceras adyacentes la vejiga varía de forma, 
tamaño y posición, ubicándose en el adulto en la pelvis menor por detrás de la sínfisis 
púbica cuando está vacía y en la mayor cuando está llena pudiendo llegar incluso a la 
altura del ombligo. Si bien se encuentra bastante libre dentro del tejido graso subcutáneo 
extraperitoneal, su cuello se encuentra fuertemente sujetado por los ligamentos 
puboprostáticos en varones y pubovesicales en mujeres. 
 
 Cuando la vejiga se encuentra vacía, se pueden reconocer en ella 5 regiones 
distintas: vértice, cuerpo, fondo, cuello, trígono y úvula. La primera corresponde al 
extremo anterior de esta y se dirige hacia el borde superior de la sínfisis púbica, el cuerpo 
es la porción que se encuentra entre vértice y fondo, siendo este último la pared posterior. 
La porción donde convergen el fondo y las paredes inferolaterales recibe el nombre de 
cuello, el trígono es la región triangular comprendida entre las aberturas de los uréteres y 
el orificio de la uretra y la úvula es una pequeña proyección de este trígono. En los varones 
el fondo vesical se relaciona con el recto, y en las mujeres está íntimamente adherido a la 
vagina. 
 
FIGURA 2. 5 Ilustración representativa de la anatomía vesical. 
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 Para realizar la medición, se es insertado un catéter urinario con una sonda térmica 
a través de la uretra, el cual debe ser conectado a un equipo especial de monitoreo24. 
  
 Según los estudios de Shin et al.25 y Erickson et al.26 la medición de temperatura 
en esta región muestra una buena correlación con la temperatura medida en la arteria 
pulmonar entregando diferencias promedio de -0.24 ± 1.30°C y 0.03 ± 0.23°C 
respectivamente. Sin embargo, esta es dependiente de la actividad miccional del sujeto21. 
 
 
 
2.7.5. Anatomía y medición de temperatura oral.  
 
 
 La región oral es el lugar donde primero ingresan los alimentos y se preparan para 
su digestión en el tubo digestivo. Está conformada por la cavidad oral, dientes, encías, 
lengua, paladar y por la región de las amígdalas palatinas. 
 
 La cavidad oral está compuesta por el vestíbulo y la cavidad bucal propiamente 
tal. El primero corresponde al espacio contenido entre los dientes, encías, labios y mejillas 
y que se comunica con el exterior a través de la boca, mientras que el segundo es el espacio 
comprendido entre las arcadas dentales superior e inferior, cuyo techo está formado por 
el paladar y se comunica por posterior con la orofaringe. Cuando se está en reposo la 
cavidad bucal es ocupada por la lengua. 
 
 Los dientes son estructuras anatómicas calcificadas asentados en los alvéolos 
maxilares y mandibulares cuya función radica en la masticación y la articulación del habla. 
Según sus características se pueden diferenciar cuatro tipos de dientes en los humanos: los 
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incisivos de bordes finos y cortantes, los caninos de aspecto cónico prominente, los 
premolares con dos valvas divididas por un surco y los molares que poseen tres o más 
valvas. 
 
 Las amígdalas palatinas son masas de tejido linfático, ubicadas una a cada lado de 
la orofaringe. 
  
 La lengua es un órgano muscular de gran movilidad que se encuentra fijado en su 
región posterior al hueso hioides y a la mandíbula. Sus principales funciones son articular 
las palabras al hablar, mover los alimentos ingeridos para facilitar la formación de un bolo 
e impulsarlo luego hacia la faringe al deglutir. Debido a la presencia de un gran número 
de papilas linguales, la mucosa de la lengua adquiere una textura rugosa y la habilidad de 
percibir sabores. 
 
 La cara inferior de la lengua está cubierta de una mucosa muy fina y transparente 
por donde es posible apreciar a simple vista las venas linguales. 
 
 
FIGURA 2. 6 Ilustración representativa de la anatomía oral. 
 
35 
 
 
  La toma de temperatura se suele realizar con un termómetro de vidrio y mercurio, 
ubicando la región metálica del dispositivo en la región sublingual por algunos minutos.  
 
 Es una región de fácil acceso y de rápida respuesta a los cambios de temperatura 
corporal. Se ha demostrado que la región oral no es confiable para la medición de 
temperatura corporal27, entregando resultados con alta variabilidad y diferencias con los 
Gold standard de más de 0.5°C, las cuales se intensificaban a mayores temperaturas. La 
explicación de la alta variabilidad yace en que la temperatura oral es influenciada por 
varios factores, entre ellos la temperatura del aire ambiental, el posicionamiento del 
termómetro, ingestión de fluidos28 y respiración bucal. 
 
 
 
2.7.6. Anatomía y medición de temperatura axilar.  
 
 
 Se define como región axilar al espacio ubicado debajo de la articulación 
escápulohumeral y sobre la fascia axilar. Esta tiene una forma de pirámide cuadrangular 
truncada por lo que en ella se pueden definir 6 lados: anterior, posterior, medial, lateral, 
basal y apical. Esto además de una fosa axilar. 
 
 La pared anterior está constituida por vasos y nervios subcutáneos, fascia pectoral 
y músculo pectoral mayor. La pared posterior está conformada por los músculos 
subescapular, redondo mayor, dorsal ancho (y sus fascias) y los espacios húmero-tricipital 
y omo-tricipital. La formación de la pared lateral viene dada por el húmero y su 
articulación con la cavidad glenoidea escapular, el músculo bíceps braquial, el músculo 
coracobraquial y la fascia clavipectoral. La pared medial consiste en las primeras cuatro 
costillas, los músculos intercostales y el serrato mayor. La sección apical o vértice es 
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limitada por la clavícula, músculo subclavio, escápula y proceso coracoides. La base está 
compuesta básicamente por piel, tejido celular subcutáneo y las fascias axilares superficial 
y profunda. 
 
 Por la fosa axilar cruzan las estructuras que entregan inervación e irrigación al 
miembro superior como el plexo braquial, la arteria axilar, torácica superior, 
toracoacromial, torácica lateral, subescapular entre otras con sus respectivas venas. 
 
FIGURA 2. 7 Ilustración representativa de la anatomía de la región axilar en una 
visión posterior. 
  
 La medición en esta región se efectúa ubicando un termómetro, generalmente de 
vidrio y mercurio con su extremo metálico en contacto con el surco axilar, con el brazo 
en aducción. Tarda más tiempo que la anterior en lograr un equilibrio térmico, y ha sido 
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probado que tiene una menor certeza que el método oral, rectal o de membrana timpánica29 
30 y suele entregar lecturas mucho menores a la temperatura corporal. 
 
 
 
2.7.7. Anatomía y medición de temperatura en membrana timpánica.  
 
 
 El oído es el órgano encargado de cumplir con dos funciones sumamente 
importantes: la audición y el equilibrio. Este se divide en las porciones externa, media e 
interna. Las porciones externas y media se encargan de transmitir el sonido hacia el oído 
interno y se separan entre ellos por la membrana timpánica. 
 
 El oído externo, compuesto por el pabellón auricular y el canal auditivo externo 
son los encargados de la recepción y transporte de las señales sonoras hacia la membrana 
timpánica. El pabellón auricular tiene forma cóncava con varias depresiones y está 
formado casi en su totalidad por cartílago elástico revestido de piel, se encarga de redirigir 
las ondas sonoras hacia el canal auditivo externo. Este último, que mide entre 2 y 3 
centímetros de longitud ocupa la porción timpánica del hueso temporal y tiene una forma 
de “S” en su tercio distal que es cartilaginoso, sus dos tercios mediales, en cambio, son 
óseos y se continúan con la membrana timpánica. 
 
 La membrana timpánica es una membrana delgada semitransparente cóncava 
hacia el conducto auditivo externo, su eje central se orienta en un sentido anteroinferior. 
La membrana posee una porción superior denominada “flácida” que carece de las fibras 
radiales y circulares que otorgan rigidez a la porción “tensa”. Cuando se produce alguna 
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vibración sonora, la membrana vibra, y esta vibración es transmitida hacia el oído interno 
a través de los huesecillos de la cavidad timpánica del oído medio. 
 
 La cara externa de la membrana timpánica es inervada por el nervio 
auriculotemporal y por un pequeño ramo auricular del nervio vago e irrigada por la arteria 
auricular profunda y una rama de la arteria maxilar. Su cara interna, obtiene la inervación 
del nervio glosofaríngeo y la irrigación de la rama estilomastoidea de la arteria auricular 
posterior y la rama timpánica de la arteria maxilar. 
 
 
FIGURA 2. 8 Ilustración representativa de la anatomía de las tres porciones del 
oído. 
 
 Debido a que el oído comparte la irrigación de ramas carotídeas con el centro 
termorregulador (hipotálamo) y el canal auditivo es fácilmente accesible es considerado 
como un buen método de medición, presentando además según algunos estudios26 y 31 
diferencias muy bajas con la temperatura medida en arteria pulmonar (0.07°C ± 0.41°C o 
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0.021°C ± 0.80°C, por ejemplo). La medición se puede realizar con sondas de termocupla 
o con termómetro infrarrojo. La primera posee sondas especiales de silicona que no dañan 
la membrana timpánica (ya que es necesario estar en contacto) y el último, que no debe 
entrar en contacto directo con la membrana timpánica, suele utilizar tapas desechables 
intercambiables en el extremo que se introduce por el canal auditivo. 
 
 
 
2.7.8. Anatomía y medición de temperatura de superficie corporal.  
 
 
 La piel es el órgano que reviste casi la totalidad del cuerpo, entregando protección 
ante el medio, regulación térmica y sensibilidad. Se trata de un tejido conformado por tres 
capas: una epidermis avascular superficial, una dermis intermedia, vascular y conformada 
por tejido conjuntivo y una hipodermis o tejido subcutáneo conformada por células grasas, 
fibras elásticas y de colágeno. 
 
 La dermis contiene folículos pilosos (invaginaciones tubulares donde se 
concentran células que dan origen al crecimiento capilar) que están asociados a estructuras 
de musculatura lisa llamadas “músculos erectores del pelo” y a glándulas encargadas de 
la producción y secreción de sebo, que es una sustancia de carácter oleoso. También 
cuenta con la presencia de numerosas glándulas sudoríparas encargadas de la secreción de 
una solución acuosa llamada sudor. 
 
 Bajo la dermis se extiende el tejido subcutáneo o hipodermis que cuenta con una 
red vascular importante, un plexo profundo de arterias anastomosantes que emite 
ramificaciones hacia la dermis, donde se forma otra red vascular, pero de menor calibre 
(estos vasos de menor diámetro son llamados “capilares”. 
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FIGURA 2. 9 Ilustración representativa de las capas de la piel. 
  
 Para la medición de temperatura de la superficie de la piel, la termografía infrarroja 
es ampliamente utilizada en distintos ámbitos clínicos32,33,34y35. Existe una aproximación 
termográfica a la temperatura central que basa su estudio en la región del meato palpebral 
medial36. Pero esta también depende de la microcirculación en superficie de piel. 
 
 La medición también puede ser realizada con termistores y termocuplas cableadas, 
pero estas presentan varias limitaciones, entre las que se encuentran la reducida área de 
medición, el enredamiento de cables, comodidad del sujeto, tiempos de respuesta, caída 
de los sensores por tracción de cables o falla del pegamento (por exceso de sudoración o 
mala calidad del mismo)37.  
 
 
 
 
41 
 
 
2.8. Medición de temperatura del equipo de protección personal.  
 
 
 Se debe realizar con el fin de determinar los puntos de fuga de calor que puedan 
existir en él. Se debe escoger un método rápido, no invasivo, asequible, inocuo tanto para 
el sujeto como para el equipo que será medido y capaz de evaluar una extensa área del 
traje para no perder hallazgos importantes.  
 
 
 
2.8.1. Termografía infrarroja. 
  
 
 Fue definida en 1978 por la Comisión de Terminología de la Asociación 
Termográfica Europea como la adquisición de la temperatura de un cuerpo y su 
distribución utilizando la radiación infrarroja emitida por la superficie de ese cuerpo a 
longitudes de onda entre 0.8μm y 1.0mm38. Es un método absolutamente inocuo que no 
expone al objeto de estudio a radiaciones de ningún tipo. Todos los cuerpos cuya 
temperatura supera el cero absoluto (0°K) emiten radiación infrarroja, y la piel, que se 
encuentra típicamente a unos 300°K (unos 27°C), presenta un poder emisivo máximo en 
longitudes de onda justo bajo los 10μm. Como las ondas de estas características son 
mayormente absorbidas por el vidrio, los lentes de las cámaras termográficas deben estar 
fabricados de materiales especiales como el germanio39. La termografía adquiere su 
característica clínica cuando es utilizada en seres humanos. 
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2.8.2. Medición con termistor 
 
 
 Corresponden a sensores de tipo semiconductor cuya resistencia eléctrica varía en 
función de su temperatura. Deben entrar en contacto con la superficie a medir y la 
medición resulta del cambio de temperatura del sensor, necesitando tiempo para alcanzar 
un equilibrio térmico. No son lineales, lo que dificulta la adquisición de datos y su 
calibración es dificultosa. 
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CAPÍTULO 3: OBJETIVOS 
 
 
 
3.1. Objetivo general. 
 
 
• Desarrollar un protocolo de exploración térmica capaz de evaluar la eficiencia del 
equipo de protección personal utilizado por buzos en salmonicultura. 
 
 
 
 
3.2. Objetivos específicos. 
 
 
• Determinar las variables que influyen en la mantención de calor corporal. 
 
• Determinar cuál es la mejor herramienta para la medición de temperatura corporal 
en las condiciones de buceo laboral en salmonicultura. 
 
• Realizar una revisión del estado del arte y un estudio comparativo bajo las 
condiciones de buceo laboral en salmonicultura. 
 
• Utilizar la termografía como herramienta para evaluar la transferencia de calor a 
través del equipo de protección personal de los buzos. 
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CAPÍTULO 4: MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
 
Se realizará una revisión de la bibliografía en ingles y español encontrada en las 
bases de datos EBSCO MEDLINE Complete, EBSCO CINAHL® Complete y PubMed 
sobre los conceptos de hipotermia, medición de temperatura corporal, homeotermia 
humana, termografía clínica, de las publicaciones de interés referidas por ella, de 
documentos públicos del Gobierno de Chile respecto a la reglamentación y condiciones 
de higiene laboral de los buzos trabajadores en nuestro país y de documentos 
internacionales sobre normativas y recomendaciones. 
 
Se planteará un protocolo de termometría con el mayor grado de aceptabilidad y 
comodidad para el trabajador expuesto, que sea tanto aplicable en las condiciones en que 
se desempeñan los buzos trabajadores como útil para determinar la eficiencia de los 
equipos de protección térmica que utilizan. 
 
 
 
 
4.1. Criterios para elección de métodos de medición de temperatura. 
 
4.1.1. Para la medición de temperatura corporal. 
 
 
 En vista de que la exploración pretende recabar información sobre el estado de los 
buzos previo e inmediatamente posterior a su actividad laboral con la mínima afectación 
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posible a su rutina normal, es necesario contar con un sistema de medición de temperatura 
corporal que cumpla con las siguientes características: 
 
• Ser inocuo: la exploración no debe causar daño alguno al examinado. 
 
• Ser rápido: para minimizar la influencia de factores externos al propio desarrollo 
de su tarea, la exploración debe ser lo más expedita posible. 
 
• Ser confiable: debe ser un método que demuestre fielmente la temperatura corporal 
del individuo, sin diferencias significativas con el Gold standard para la esta medición. 
 
• Ser mínimamente influenciable por factores externos: es necesario que el sistema 
de medición sea estable ante las condiciones climáticas y fisiológicas en que se 
desarrollará la exploración, entendiéndose que las condiciones ambientales y metabólicas 
no son las ideales. 
 
• No ser invasivo: todo procedimiento invasivo trae consigo riesgos, incomodidad 
y la necesidad de un ambiente estéril y personal altamente calificado para su realización, 
condiciones que no son deseables ni aplicables en el entorno en que se realizan las faenas. 
 
• Ser simple: la intención de este protocolo es que pueda ser llevado a cabo en las 
condiciones extremas en que se desarrolla el trabajo, debe ser un método de fácil 
comprensión, accesible y fiable por sí mismo, con alto grado de repetibilidad. 
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4.1.2. Para la medición en el EPP. 
 
 
Por otro lado, para la búsqueda de zonas de fuga de calor en los EPP, el método a 
utilizar debe cumplir con lo siguiente: 
 
• Ser inocuo: no debe ocasionar daño alguno al individuo o al equipo que se esté 
evaluando. 
• Ser rápido: para disminuir la influencia del ambiente post inmersión en la 
temperatura del traje. 
 
• Ser confiable: el método de medición debe representar fielmente la temperatura 
del equipo. 
 
• Gran área de medición: como necesitamos analizar toda la superficie del EPP de 
forma expedita es necesaria una herramienta capaz de medir la mayor extensión posible 
por cada exploración. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
47 
 
 
CAPÍTULO 5: RESULTADOS 
 
 
 
 Con base en la información recabada, se han desarrollado las siguientes tablas 
(TABLA 5.1 y 5.2) que resumes el cumplimiento de criterios de inclusión de los métodos 
de medición de temperatura estudiados. 
 
 
TABLA 5. 1 Características de los métodos de medición de temperatura corporal. 
Cumplimiento 
de criterios 
Inocuo Rápido Confiable 
Mínimamente 
influenciable 
por factores 
externos 
No 
invasivo 
Simple 
Arteria 
pulmonar 
- - ✓✓ ✓✓ - - 
Esófago - - ✓ ✓ - - 
Recto - - ✓ ✓✓ - - 
Vejiga - - ✓ ✓ - - 
Membrana 
timpánica 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Axila ✓✓ ✓ - - ✓ ✓ 
Cavidad oral ✓✓ ✓ - - ✓ ✓ 
Superficie 
corporal 
✓✓ ✓ -- -- ✓ -/✓ 
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TABLA 5. 2 Características de los métodos de medición de temperatura superficial 
Cumplimiento 
de criterios 
Inocuo Rápido Confiable 
Gran área de 
medición 
Termografía 
clínica 
✓ ✓✓ ✓ ✓✓ 
Termistor de 
contacto 
✓ ✓ ✓ - 
 
 
 
 
5.1. Materiales 
 
 
Respecto a los materiales necesarios para una correcta aplicación del protocolo de 
medición térmica, se listan los siguientes:  
 
● Termómetro ótico infrarrojo o sistema medidor-termocupla 
● Pilas o batería de repuesto (dependiendo de las necesidades del sistema) 
● Cámara termográfica 
● Toallas de género o papel  
● Ficha clínica (una por cada examinado) 
● Lápices (en caso de realizar las fichas en forma impresa) 
● Silla para el examinado 
● Solución antiséptica y varias unidades de gasa o algodón. 
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5.2. Posicionamiento y preparación del examinado 
 
 
 El examinado no debe haber consumido bebidas alcohólicas al menos 24 horas 
previo al examen. Además, debe evitar en lo posible realizar actividades de esfuerzo 
previa medición (a excepción del esfuerzo mismo que realiza durante su inmersión). 
 
 Se le debe explicar claramente el motivo y método de la examinación. Para este 
propósito se le hará entrega de un consentimiento informado que deberá leer 
cuidadosamente, atendiendo a todas sus preguntas. Si el examinado presenta dificultad o 
imposibilidad para leer, un miembro del equipo examinador se encargará de leerlo en voz 
alta para él. En caso de aceptar someterse a la exploración, lo evidenciará mediante su 
firma en el documento. El Anexo A, corresponde al consentimiento informado aprobado 
por la Comisión de Bioética del Servicio de Salud Metropolitano Oriente para un 
procedimiento similar.  
 
 Para la captura termográfica se posicionará en bipedestación con ambos brazos 
levemente abducidos y en supinación, con el cuello en hiperextensión tal que el cuerpo 
mandibular quede a unos 30° del plano horizontal para permitir una vista sin obstrucciones 
de cara y cuello y con los pies separados al nivel de los hombros. 
 
 Para la toma de temperatura corporal se encontrará en sedestación, con ambos 
brazos relajados a los lados. Es importante que mantenga su cabeza erguida, sin elementos 
que dificulten u obstruyan su circulación sanguínea.  
 
 El examinado se mantendrá vestido con su equipo de protección personal durante 
la exploración, sólo descubrirá su cabeza para la toma de temperatura ótica y retirará el 
resto de los accesorios no correspondientes al EPP. 
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5.3. Condiciones del lugar de realización del estudio. 
 
 
 Debido a que el examen pretende evidenciar los cambios de temperatura corporal 
producidos por la inmersión, se debe eliminar o reducir cualquier agente que pueda afectar 
la temperatura del examinado40.  
 
 Algunos de los agentes a considerar pueden ser: 
 
● Fuentes de calor como estufas, calefactores, ampolletas incandescentes o 
halógenas, fogatas, etc. 
 
● Fuentes de humedad como vaporizadores o tuberías que vierten al ambiente vapor 
de agua. 
 
● Viento y corrientes de aire directo. 
 
 
 
 
5.4. Adquisición de los datos. 
 
 
 En el momento que se estime conveniente, se debe llenar una ficha con la siguiente 
información: 
 
Sobre el examinado serán consultados: 
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● Nombre. 
● Edad. 
● Estatura. 
● Peso. 
● Presencia de alguna enfermedad infecciosa o dolencia. 
● Antecedentes mórbidos: Hipertensión arterial o diabetes, tabaquismo. 
● Actividad a realizar. 
 
Sobre el traje: 
 
● Tipo y material del traje que utiliza. 
● Grosor del traje. 
 
Respecto a los siguientes ítems se registra la medición y la hora en que fue efectuada: 
 
● Temperatura corporal pre inmersión (2 mediciones). 
● Temperatura y humedad ambiental pre inmersión. 
● Hora de inmersión. 
● Tiempo de fondo. 
● Temperatura del agua. 
● Temperatura y humedad ambiental post inmersión. 
● Temperatura corporal post inmersión. 
 
 Las mediciones de temperatura se efectuarán dentro de los 10 minutos previo a la 
inmersión y dentro de los 5 minutos post inmersión, de esta forma, el tiempo entre las 
mediciones no será tal como para que la temperatura corporal se vea influenciada por el 
ritmo circadiano y se limitarán los factores ajenos a la inmersión que también puedan 
influir. 
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5.5. Para la toma de la termografía. 
 
 
 Se debe asegurar que el área a estudiar se encuentre seca y que la cámara tenga 
correctamente ingresados los datos de distancia, temperatura y emisividad (0.98 para piel 
humana) antes de tomar las siguientes imágenes: 
 
● Vista frontal y de ambos lados de cabeza y cuello (desde altura de pliegue axilar 
hacia arriba) a unos 70 cm de distancia. 
 
● Vista frontal y posterior del tronco (desde crestas ilíacas hasta los hombros) 
aumentando la distancia lo suficiente para cubrir toda la estructura. 
 
● Vista frontal y posterior de pelvis y muslo (desde rodillas hasta crestas iliacas). 
 
Se debe procurar que la distancia del examinado al lente de la cámara sea la misma en 
las adquisiciones pre y post buceo, las que además deben ser consideradas en la 
configuración de la termocámara. 
 
 
 
 
5.6. Para la toma de temperatura ótica. 
 
 
 Se debe asegurar primero que el área a estudiar se encuentre descubierta, seca y 
libre de inflamación o rubor. 
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• Si se realizará la medición con termómetro infrarrojo se deben seguir los siguientes 
pasos: 
 
1. Extraer el termómetro de su recipiente.  
 
2. Asegurarse de la correcta colocación y carga de su fuente de alimentación. 
 
3. Configurar el termómetro en el modo “core temperature”, que usualmente agrega 
unos 0.6 a 0.9°C a la temperatura medida dependiendo del fabricante. 
 
4. Colocar una cubierta esterilizada en el extremo que irá dentro del oído. En caso de 
no contar con cubiertas intercambiables desechables, limpiar minuciosamente con la 
solución antiséptica recomendada por el fabricante y algodón o gasa. 
 
5. Ubicarse al lado del paciente, junto al oído que se va a estudiar. 
 
6. Ubicar la punta del termómetro en la entrada del canal auditivo. 
 
7. Traccionar el pabellón auricular levemente hacia arriba, y luego hacia adelante del 
examinado para disminuir la tortuosidad de la entrada al canal. 
 
8. Introducir cuidadosamente el termómetro por el canal, por ningún motivo forzar 
la entrada si se encuentra alguna resistencia, y detenerse lo más cerca de este sin 
presionarlo, permanecer en esta posición alrededor de un minuto para favorecer el 
equilibrio térmico entre la sonda y el cuerpo y disminuir el efecto que pueda generar la 
diferencia de temperatura. 
 
9. Comenzar la medición hasta que el termómetro muestre un resultado definitivo. 
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10. Repetir los pasos 5 a 9 en el otro oído. En caso de no poder realizar una medición 
contralateral, se efectuará una segunda en el mismo lado ya estudiado. 
 
11. Anotar los resultados obtenidos en conjunto con la hora de la adquisición.  
 
12. Desechar la tapa intercambiable (si es desechable) o almacenarla para posterior 
higienización. 
 
13. Limpiar el equipo con solución antiséptica y algodón o gasa. 
 
14. Apagar el equipo y guardarlo en su contenedor. 
 
• Si en cambio se realizará la medición con termocupla (más recomendado), se 
procede de la siguiente manera:  
 
1. Extraer el termómetro medidor para termocupla de su recipiente.  
 
2. Asegurarse de la correcta colocación y carga de su fuente de alimentación. 
 
3. Extraer las sondas termocuplas para oído de su empaque y conectarlas al 
termómetro medidor. 
 
4. Encender el termómetro medidor 
 
5. Ubicarse al lado del paciente, junto al oído que se va a estudiar. 
 
6. Ubicar el extremo de la termocupla en la entrada del canal auditivo. 
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7. Traccionar el pabellón auricular levemente hacia arriba, y luego hacia adelante del 
examinado para disminuir la tortuosidad de la entrada al canal. 
 
8. Introducir lenta y cuidadosamente la termocupla por el canal, por ningún motivo 
forzar la entrada si se encuentra alguna resistencia, y detenerse al entrar en contacto 
con la membrana timpánica (para esto se debe guiar por el mismo examinado, quien 
sentirá una leve presión y un sonido como una rasgadura), permanecer en esta posición 
alrededor de un minuto para favorecer el equilibrio térmico entre la sonda y el cuerpo y 
disminuir el efecto que pueda generar la diferencia de temperatura. 
 
9. Comenzar la medición hasta que el termómetro muestre un resultado definitivo. 
 
10. Repetir los pasos 5 a 9 en el otro oído. En caso de no poder realizar una medición 
contralateral, se efectuará una segunda en el mismo lado ya estudiado. 
 
11. Anotar los resultados obtenidos en conjunto con la hora de la adquisición.  
 
12. Desechar la sonda termocupla (si es desechable) o almacenarla para posterior 
higienización. 
 
13. Apagar el equipo y guardarlo en su contenedor. 
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5.7. Contraindicaciones. 
 
 
 No se recomienda intentar realizar la medición en oídos que presenten una o varias 
de las siguientes condiciones: 
 
● Otitis media. 
● Dolor o inflamación el canal auricular. 
● Dolor o inflamación del pabellón auricular. 
● Obstrucción completa del canal auditivo por cerumen u otro elemento. 
● Operación o lesión reciente. 
● Ausencia de canal auditivo o membrana timpánica. 
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CAPÍTULO 6: DISCUSIÓN 
 
 
 
 Los métodos de toma de temperatura corporal en esófago, vejiga, recto y arteria 
pulmonar, si bien son ampliamente aceptados y utilizados en el ámbito clínico 20-22, 24-26, 
28-30, siendo la medición en arteria pulmonar el GS por ser por sí misma parte del núcleo 
del cuerpo, no cumplen con varios de los criterios de inclusión. 
 
 Todos los métodos invasivos resultan impracticables, debido a que son complejos 
de llevar a cabo y no deben ser realizados por individuos no especializados. Son métodos 
que requieren de un ambiente estéril, cerrado, y del control de variables ambientales como 
temperatura y humedad, condiciones que no se presentan en los sistemas de cultivo en 
mar de salmonicultura. 
 
 Como estas mediciones se realizan en estructuras del organismo que no están 
constantemente expuestas al medio, no existe una directa incidencia del medio externo 
manteniéndose con una temperatura estable. Esta condición se ve periódicamente 
interrumpida en el caso del esófago22,23, que con el paso de los alimentos ve afectada su 
temperatura.  
 
 La introducción de una sonda a la arteria pulmonar a través de la cateterización de 
alguna vena mayor es un procedimiento sumamente riesgoso e invasivo, en él se pasan 
por alto todas las barreras biológicas que tiene el organismo de protegerse. El ingresar 
directamente al sistema circulatorio conlleva el peligro de diseccionar algún vaso, causar 
hemorragias o dañar las estructuras internas, además de riesgos infecciosos como producir 
bacteremia en el individuo si ingresan microorganismos al torrente sanguíneo. Este 
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procedimiento necesita del trabajo de un equipo de especialistas, y la relación riesgo-
beneficio no justifica su empleo como medida de screening. 
 
 Los métodos invasivos antes mencionados tienden a generar, además de la 
incomodidad, irritación en los conductos por donde las sondas son introducidas20 debido 
al stress mecánico de su tránsito. 
 
 La toma de temperatura en la región sublingual suele ser utilizada en consultas 
clínicas de carácter ambulatorio27, pero debido a que la cavidad oral funciona entrada de 
alimentos y de aire, su temperatura puede ser fácilmente afectada según la ingesta 
alimentaria del individuo y de sus costumbres respiratorias. En el ámbito del buceo, esta 
condición se exacerba aún más, dado que la respiración durante la inmersión es 
exclusivamente bucal. Hay que considerar, además, que con la utilización del sistema 
Hookah, el aire que proviene desde el compresor viaja a través de largas mangueras que 
van sumergidas en las frías aguas, difundiendo parte de su calor en el camino. Este método 
resulta controversial existiendo estudios que adoptan conclusiones totalmente contrarias, 
como el de Hooper y Andrews41 que en 2006 postularon la medición oral como un método 
certero y confiable, y el de Mazerolle y Kirklin27 que en 2011 desestimaron cualquier 
grado de confiabilidad en este método, argumentando que por su influenciabilidad por 
factores externos puede llevar a decisiones terapéuticas erróneas.  
 
 Lo postulado anteriormente, puede deberse al establecimiento de estándares de 
certeza. En el primer estudio basaron el criterio de aceptación en los estándares 
establecidos en las publicaciones de su revisión, en donde la mayoría aceptaba una certeza 
de entre 0,2 y 0,5°C siendo 0,3°C el resultado más común, mientras que Mazerolle y cols. 
propusieron un umbral de certeza de 0,27°C. De lo anterior se puede inferir que la mayoría 
de los estudios que fueron considerados como positivos por Hooper y Andrews habrían 
sido rechazados por Mazerolle. 
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 La región del surco axilar, que también es ampliamente utilizada en las consultas 
clínicas ambulatorias, fue descartada debido a su bajo rendimiento en condiciones 
normales26,30 y a la gran influencia que tendrá en su temperatura la actividad subacuática. 
Durante la inmersión, el buzo está en constante movimiento por lo que la pérdida 
convectiva de calor es importante2, esto sumado a la reacción vasoconstrictora periférica 
que ocurre para evitar la pérdida de calor1 se podría reflejar en un drástico descenso de la 
temperatura superficial del hueco axilar, perdiendo su correlación con la temperatura 
corporal.  
  
 Dentro de los métodos de medición de temperatura corporal, la adquisición de 
datos en la membrana timpánica demostró ser la más viable dentro de las condiciones 
expuestas anteriormente. Siendo unas de las pocas precauciones que el individuo no haya 
estado recostado apoyado sobre su oreja minutos antes del examen42, que se espere uno o 
dos minutos con la sonda o termómetro en posición antes de grabar los datos para 
favorecer el equilibrio térmico y evitar tomar temperatura en oídos inflamados. 
 
 El protocolo aquí expuesto se limita a evaluar el EPP en el ámbito de aislamiento 
térmico, dejando fuera de su competencia las características tales como resistencia, 
dureza, protección contra golpes, peso, etc. 
 
 Los datos obtenidos de aplicación de este protocolo pueden ser comparados con 
las tablas de supervivencia propuestas el estudio realizado por Aguilella y cols.2. De esta 
forma se podrá aportar evidencia empírica capaz de demostrar o refutar la aplicabilidad 
de sus cálculos teóricos en el ámbito experimental. Además, en caso de encontrarse una 
correcta concordancia, podrían servir de indicadores para los máximos tiempos de fondo 
que puedan realizar los buzos en función del EPP que poseen y la temperatura del agua.  
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CAPÍTULO 7: CONCLUSIONES 
 
 
 
 La hipotermia es una condición que representa gran peligro para los individuos 
afectados por ella, sus efectos en el organismo van desde unos leves temblores 
involuntarios, hasta otros más graves como la perdida de consciencia y muerte. 
 
 Los efectos leves de la hipotermia como los temblores, pérdida de fuerza y de 
coordinación lamentablemente suelen ser subestimados y considerados normales dentro 
de las condiciones en que se expresan, por lo que no es fácil advertir los riesgos que se 
enfrentan. Estos efectos van en directa relación con la pérdida de autonomía del individuo 
y a medida que la temperatura desciende se magnifican pudiendo traer serias 
consecuencias sin una intervención temprana.  
 
 Un buzo cuya temperatura corporal se encuentra en un incontrolable descenso, 
comenzará con una pequeña sensación de lentitud y descoordinación, progresando a un 
estado de somnolencia y confusión en el que se dificulta en gran medida la petición de 
auxilio, situación que aumenta drásticamente su gravedad si su abastecimiento de aire 
depende de un regulador bucal activado por el mismo buzo. 
 
 La creación de este protocolo de evaluación térmica pone a disposición de la 
comunidad una herramienta sencilla para proteger a sus trabajadores buzos. Su correcta 
implementación permitirá pesquisar a tiempo aquellas situaciones en las que los buzos se 
encuentren en un estado de hipotermia o en peligro de estarlo. 
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 Si se realiza la exploración en escala masiva, es posible desarrollar estudios 
estadísticos que demuestren las actividades y locaciones más riesgosas, en las que se deba 
aplicar una corrección al EPP utilizado, o a la distribución de las tareas por realizar. 
 
 Se abre también una ventana más para la utilización de la termografía clínica, 
herramienta rápida, inocua y sencilla de utilizar que cada vez asienta más su lugar en el 
mundo de la salud.  
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CAPÍTULO 9: ANEXOS 
 
 
 
9.1. Anexo A: Consentimiento informado de “Estudio descriptivo del fenómeno de 
hipotermia y su relación con la circulación periférica como factor de riesgo de 
Osteonecrosis Disbárica en trabajadores buzos de Salmonicultura en la región de 
Los Lagos” 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
  
  
Estudio descriptivo del fenómeno de hipotermia y su relación con la 
circulación periférica como factor de riesgo de Osteonecrosis Disbárica 
en trabajadores buzos de Salmonicultura en la región de Los Lagos   
 
Nombre del Investigador principal    
e investigador responsable:                   Dra Tania Capote Gonzalez  
 
Teléfono:                   2 2685 3386  
  
  
Invitación a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de 
investigación “Estudio descriptivo del fenómeno de hipotermia y su relación con la 
circulación periférica como factor de riesgo de Osteonecrosis Disbárica en trabajadores 
buzos de Salmonicultura en la región de Los Lagos”, debido a que usted conforma parte 
del equipo de trabajadores que realiza actividades de buceo en salmonicultura.  
  
Antes de tomar la decisión de participar lea atentamente este 
documento.   
 
Objetivos:   
Esta investigación tiene por objetivos correlacionar resultados de evaluaciones de 
exposición laboral buceando con los trajes de buceo habituales y en condiciones 
normales de trabajo en los centros de cultivo de salmones, representadas por 
evaluaciones de temperatura corporal vía ótica, fotografías térmicas de cuerpo completo 
y evaluación ecográfica de extremidades del trabajador antes y después de su sesión de 
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buceo, con información previa existente de que las condiciones ambientales respecto de 
la temperatura del agua que habitualmente son muy frías. Objetivo que se suma a aquel 
que busca sentar las bases técnicas para la identificación de los cambios que el cuerpo 
de los trabajadores presenta en la pérdida de calor y la circulación de la sangre en los 
brazos y piernas para resistir al frío durante su trabajo buceando.  
  
El estudio incluirá a un número total de 100 trabajadores, que presten servicios de 
buceo en la empresa Multiexport foods S.A. en las regiones de Aysén y Los Lagos.    
 
Procedimientos:   
Si Ud. acepta participar será sometido a dos monitoreos idénticos donde se evaluará 
su temperatura corporal mediante termómetro ótico y fotografía térmica de su cuerpo 
completo y se realizará una evaluación ecográfica en sus brazos y piernas para 
identificar la forma y velocidad de irrigación sanguínea en sus arterias; estos uno antes 
de equiparse para realizar su actividad de buceo y otro idéntico inmediatamente después 
de terminar con su jornada de buceo.   
 
Riesgos: La aplicación del procedimiento descrito, no conlleva riesgos y no tiene 
efecto alguno sobre su salud.  
  
Costos: El procedimiento de monitoreo señalado no representa costo alguno para 
usted o la institución en la que trabaja, éstos son absorbidos por el presupuesto asignado 
a través de fondo concursable a la investigación en desarrollo. Adicionalmente, esta 
actividad informativa, no representa un costo adicional.  
  
Beneficios: Además del beneficio que este estudio significará para el progreso del 
conocimiento, su participación en este estudio está asociada al desarrollo de una 
metodología que permita determinar el efecto de la temperatura tanto en los trabajadores 
como usted, tanto como también los niveles de resistencia térmica asociados al tipo y 
características de la tecnología utilizada, también nos ayudará a diseñar nuevos 
equipamientos de protección personal, protocolos de trabajo que determinen frecuencia 
de exposición segura y otras posibles herramientas necesarias para resistir las bajas 
temperaturas del agua en las cuales ustedes trabajan.  
  
Elemento definitivo de análisis, al momento de decidir, en relación a la evaluación de 
todas las variables involucradas, es la necesidad de determinar las inversiones para 
mejorar la situación de exposición actual, cual escasamente es analizada, en razón de 
la no existencia de una herramienta que incluya todas las variables.  
  
Adicionalmente cumplo con informar que por el hecho de participar en ésta, no 
recibirá ningún beneficio médico; sin embargo, hasta el término del estudio, podrá 
consultarnos un reporte de los resultados de las mediciones realizadas, sobre las cuales, 
en relación al uso de los resultados de su evaluación personal en el estudio, operará la 
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confidencialidad y resguardo de su identidad, en relación a lo señalado en la Ley 19.628 
(1), respecto de la protección de datos de carácter personal.   
  
Alternativas: Si Ud. decide no participar en esta investigación, recibirá copia del 
estudio una vez publicado.   
 
Compensación: Ud. no recibirá ninguna compensación económica por su 
participación en el estudio.   
 
Confidencialidad: Toda la información derivada de su participación en este estudio 
será conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los 
investigadores o agencias supervisoras de la investigación. Cualquier publicación o 
comunicación científica de los resultados de la investigación será completamente 
anónima.   
  
Información adicional: En la actualidad no existe límite referencial para la exposición 
ocupacional al frio subacuático; razón por la cual no es posible inferir de manera directa 
un efecto atribuible a la temperatura subacuática, por lo que sin importar los resultados 
del monitoreo informado y/o diferencias respecto de sus compañeros de trabajo, el dato 
en si y por si mismo no representa un mayor o menor riesgo atribuible al tipo y 
características de la exposición.  
  
Voluntariedad: Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria y se 
puede retirar en cualquier momento comunicándolo al investigador principal y/o al equipo 
de investigación, representado por el profesional responsable de la Unidad en la cual 
usted trabaja,  sin que ello signifique modificaciones en el estudio.   
  
Complicaciones: La toma de temperatura ótica, fotografía térmica y la ecografía de 
extremidades, no representa complicación para el trabajador más que vestirse de bata 
para la realización de la termografía y las ecografías que, la bata será proporcionada por 
el equipo de investigación o a quien este delegue y a quien usted podrá solicitar 1 
ejemplar.  
  
Derechos del participante: Usted recibirá una copia de este documento firmado. Si 
usted requiere cualquier otra información sobre su participación en este estudio puede 
comunicarse directamente con el investigador principal, Tania Capote vía correo 
electrónico tcapote@hts.cl o vía telefónica al 2  2685 3386 .   
 
Otros Derechos del participante  
En caso de duda sobre sus derechos comunicarse con el Comité Ético de la 
Institución, Teléfono: 2XXXXXXXXX, ubicado en nombre calle Nº XXX, Comuna de 
comuna, Santiago.  
  
                                                             
1 Ley  19.628  Sobre  Protección   de  la  Vida  Privada.,    disponible  en:   
www.leychile.cl/N?i=141599&f=2011-07-23&p  [ revisado  mayo   2014]   
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 Conclusión:  
  
Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de 
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el 
proyecto “Estudio descriptivo del fenómeno de hipotermia y su relación con la circulación 
periférica como factor de riesgo de Osteonecrosis Disbárica en trabajadores buzos de 
Salmonicultura en la región de Los Lagos”.  
  
  
  
  
_________________    
Nombre del sujeto Rut.  
  
  
  
  
Firma Fecha  
_________________    
Nombre del Investigador Rut.   
  
  
  
  
Firma Fecha  
_________________    
Nombre del Delegado del Director Rut.  Firma Fecha  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
